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coppiamenlo coninTiuto non è necessario a coslUuir^qiie- 
sia specie di crimne) sono pretesti^ 

Queste souo le cose che ogu io doma éiryà inlonio 
ai due eempliei fatti di eoogresM carnale oolplt^al para» 
grafo 427 del Codice pefiale«/Qimtioiii moitoipìù gravi e 
cooqilicaljeyaooo lalof a pronrosee alla medlema legale da 
iy]ue^to cougresso. Tosloch^ ne avremo rocirasioDe noi ci 
occuperemo pralicameatya risolverle. 



«saia ili, Tou. xiv. 



Del diabete zuccherino e dell' insipido 
(glicosuria e pjQiipriaX . 

Lezioni orali del medico primario dello spedule civile di 
Venezia Giìcirto Namus, racculle da uo udilore dei 
tuoi cliaici iosegnameaU. 

tCoallamiloBe dtlla pig . 4n dd pcceedMlt voL) 

LiSiOItE QDAETA. 

Storia rio?suntiva del malato di diabete insìpido (poUdiptin. pnìiun'à). — 
Descrizione di queelu iniil;ittia. — In che consista e se la polidipsìa 
ne sia T elemento primitivo, eia poliuria il secondario, o viceversa. — 
MBoeann di ipeelati altamionl orgaoicbe. — Attiuenso dtl dta- 
beU» insipido collo soeoherino e sua pretesa pnnwoiensa da quatto. — 
Si disente l' ideotiU o stretta aCBÌoità delta due malattia a ao ne 
dlclilarano le difl'erenze. — La poliuria semplice per sé non è ma* 
lattia grave nè mortale ; diversa anche in ciò dalla glicosuri». — 
Risultamento dell'analisi chimica doUa orina nel eafo di |)oliuria e 
sua speciale significazione e iinportonza. — Cunlrouto dei due casi 
(diabete e poliuria) reiativameDte ai dati dtiiraoallai delle orine e 
indusioni che se ne traggono ; dlveraa nativa e diversi pmnoatiei 
delle doe malattie. — Opiniooe del Tronssesv eolia gravità della 
poliuria, se e quanto sia fondata. — Ragioni e otilité di qoeato eon- 
fryuto del diabete e della poliuria e qoal profitto se ne ricava. 

Di riocoDiro al caso di diabete soccberìno, del qaale 
vi tenoi ìd fio qui parola, abbiamo I* altro di diabete insi- 
pido ipotidip$ia o patiuria), già da parecchi di sottoposto 
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esso pure alia vostra osservazione, c di cui nicnle vi dissi 
prima d* uro, anche per oUendere di raccogliere sul conio 
SUO i doti più necessarii. Quetto fanciullo beve strabocelie» 
volmenle, lonaieulalo d» una sete ordenlé, quasi perenoe, 
sflmioia, laulO'cha ooo Irovando alira bevanda da eaknaria 
«d eiUaiiierla» beve parlino le parofria nrkie. Una sera^ 
cbe per tentar di calmare e sopir questo si imperioso biso- 
gno di liere, e percerear elle dormisse e non bevesse netta 
noUe (com'è suo costume e in gran copia) gli diedi l'idrato 
di cloralio^ oppena svc^lìalosi (dopo poche ore) dal sonno 
in cui r aveva immorso T azione del cloralio, scese di letto 
et rome furioso, corse in cerca d'acqua, volendo a ogni costo 
liere e bevelte moltissimo ; sicché parve anzi che il cloralio, 
trascorso il tempo della prima aiìooe sonnifera, pi<l tosto gli 
avesse acereseiuta la sete cbe dimlnnitala. Egli beve 8 ebil» 
G più di acqua e proporsionalmenle urina ; oltre a questo 
della sete immensa continuo che lo tormenta e spinge a l>e- 
re smodatamente e del mollo urinare (urina S % chil. a 9 
in 24 ore) non sente egli alcun' altra molestia o solTerenza, 
né dinli-una si lagna, ma gode, quunlo al resto, buona salute, 
e il suo aspello, se non florido, non è tuttavia quel di per* 
sona 9>avemtnte maiala. Questa singobre malattia cosi af« 
fine per alcun rispetto al diabete soeclierìno, tanto clia 
medici insigni la qualificarono per una varietà di esso ; da 
cui pure è sostansialmento diversa ; si riduce dunque, 
quanto alla suo speciale flsonomia morbosa, die ne costi- 
tuisce sola tutta l'essenza (almeno finora, nello stato odier- 
no delle nostre conoscenze scientifiche in proposito) ad un 
doppio turbamento funzioDale, all' eccesso di due funzioni 
importantissime, il bere e 1' urinare (polidipsia e potiuria). 
Ma di questi due elementi morbosi, lu p<>lidip8ia e la polio» 
ria, certo iutimatnenle tra sé coliegate, e l'uno dall'altro 



ilipciuiciìli, quale ù il primilivo ? quale il secondariu ? È 
la grande copia delle bevande introdolle nel corpo o quindi 
nei sangue, per calmare la sete moderala, incessante, cho 
•uinealomlo nelle uittrie ron»Ìi slraunlinariameule, conti* 
•fMoiefiitrla prtssiooe sasguigna protofé iitta-alraboc«lM» 
.vole emìmìom dì «riva ;. od è la gran i|iMnUtè' daNa^nriifa 
«netsa- ciie spogliando ccpassifoniMla il taoglio dalla 
stia paH» si erosa lodoceio lutti i lassoti uà cotrtlono al- 
tifisimu assorbimento, li prlTa d' acqua, li asciuga, e cosi 
produce la vivissima immensa scie, pel bisogno di provve- 
dere d'acqua luUi i Icssuli cinipedirnc il prosciugnmenlo ? 
È in sumnia ia polidipsia clie precede c genera la poliuria 
0 vioeversa ? 

BUa è «iJesla una qoeatione sommam^nle difieiln ^ 
dalarmhinrè ; tanto più dw le osseiTMloni; che par al pote- 
rono .fare dii «ti Bpenaifaal di trarre gran* Iure) li aleno! 
eaii terniinall eoHa niorte> non falserò » discoprire verona 

«pedale notevole nllerazionc morboso, veruna cousa male- 
riuie della avvenuto morte. iSessuna olleraziorie si discopri 
nei reni, tranne quolcbe grado d' iperlroGa, certo in con* 
anguensa deiraccrescimento straordinario ed eccemivo delia 
sua funsionn; nonnUrimenU ebe nel diabete Buccbierloo, 
nei quale pore, dovendo il rene separare unn grandlasltta 
nopio di urina, ai ritrova alqvanto sovraccarico di sangiiè 
««ingrossato (iperemieoo ipertroflco). E il prof. Boriai (I) 
che volle, eiettrltiando on suo maialo di diabete insipido 
alla regione do' reni, accrescere 1" irritazione di questi 
organi, ne olleiine bensì un uiomentaiìoo accrescimento e 
aggravamento del male (poliuriu e polidipsia); ma non 
lr»Tè 'pqi aKa diateiione dei cadavere nessuna seasihile 

• ( «) 8tndii e eonsideraiiani tutto potturia e U Habete. QHm ifH^ 
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olleniBìonc orgonica de'rcni. È probabile clic pur dirigendo 
flovrt « reno mi organi la eomnle eleltrftra, 1* aiione 
modUIralrìM di questa si estendesse a tutti i nervi ; onde 
l^esèoerlMiloneilelia «alàttla per tal nodo Indotta si ' po- 
IreMe rUbrire beaissimo a generale Irrìtatione nervosa « 
«un de*s(>li rami ner?ei renati. 

' La poliiiria viene, comò vi dissi più sopro, considernln 
da alcuni illusln medici (Ira cui mi basto ricordarvi (I) 
il Trousseau), uno varietà del diabete ; afierniando essi 
pure élic i mala li di polinria sono quasi sempre figli di 
geoituri* dtabclid (malati éi diabete sutfcberino), e flal- 
acono o diventono tali ancb* elisi, trasformnndoàl la polMirin 
in glicosuria. Ma né le osservatlonl del prof. BorresI, da 
lui testé • pubMirafe, né le 'Itife, confèrmano punt^ qué* 
sta pretesa provenienza, in linea d'eredità morboso, del 
diabele insipido dal zticchcrino (poliuria da glicosuria) : 
e ronvicn adunque credere che nei cosi del Trousseau vi 
fosse uno fortuita coincidenzu. L'eventuale trasformarsi 
del diabele Insìpido in diabele suceberino non è da ron* 
fondere col vero diabele luecberino, a corso regolare ; 
perchè tale mutaslone o «Uccessione morbosa non è che 
pesseggiera, e lo zucchero non si ritrova costantemente 
neir urina, ma si Ita soltanto una glicosuria transitoria. 
Di questo ne vediamo, come già vi dissi, sorgere e pre- 
sentarsi non di rado, ne difficilmente, per cagioni ignoto 
e elle ci sfuggono ed operano momeotaneamenlc, tanto in 
Istato di apparente piena salute, come in varie non gravi 
morbosé affetionl. Vediaiuo comparire lo zucchero nelle 
orltfe degli animali cui si punga o irriti comunque la parete 
Inferiore del quarto ventricolo del cervello, cooforme di- 

(1) CUnìquc Méilirule, '2. u<l. 
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mostrò nei celebri suoi csjjeriiiienli il Bernard ; non nUri- 
meoti ( Ile irritando o recidendo i nei vi renali, o per effello 
di uà «iUcco cpilellieo (chu sconipigiio e perturba il slsle- 
ma nervoso regolatore di tulle le fuDiiooi, e-quinii ezìun* 
dio dello secrdive) li ha T «ttiuiiiiiMirio, pur IWtiMm 
* Questa glicosuria temporanea, quando pur si^ prosmiii nel 
diabete iuaipido, non cosIHuIeeo- adunque aleuil «teoieuto 
importente esseosiole della nielaltta, non oe roodilea uè 
varia soslanzinlmenlc il corso e le leodenze, unlla prova 
cbe s allrovi tra esso diabete insipido e lo zuccherino quella 
strettissima affinità e quasi idenliià cbe vi &i vorreb|>!e da 
alcuno scoprire ed anunetiere. ; 

11 diabete succberino è una tuccessioue di pcoeesai roor- 
bosi, oscuri adatto tuttora nella loro oaturii e geoeraibone, 
denoteti da f arii e nioltapllci sintomi morbosi, ò quelli^ 
eato da vicende speciali e traaformaiioni sue proprie, wm 
già dal solo possnggio dello succherò nelle urine, die non 
cosliluisce so non uno degli elementi morbosi, uno dei 
principoli fenomeni, oltre ut quale abbiamo tulli gli oltri, 
pur significaolissimi e quasi cosli^ntt, già ricordittivi delie 
facili e frequenti infìummazìoni cancrenose cutanee (furun- 
coli, antraci) e viscerali (pueunuNii^ cancrenosa). e della 
tendenia grandissima e generale (in ragione del 41 per %) 
alfa) sviluppo delbi tubercolosi pobnonarc 

Al contrario, nei malati di poliuria semplice non si os- 
servano tante vicende, nò di speciali a tale affezione. Essi 
trascorrono lolla la vita tra allernalive di (-^iIiììo e di ri- 
torni o recrudescenze della loro molallia (l>oveudo allora e 
urinando straboccbcvoimcnto ), e se nuu sopraggiopgO' 
no gravi morbi accideolali, non vengoup a morire per 
effetto della sola poliuria : non v' ha in essi rapido note- 
vole coosomo di materiale organico» non decadimento e 
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lento progressivo disfacimento del corpo {come noi diabe- 
tici), la densità dell' urina si trova inferiore alla normale 
(poco più di 4,000 in vece che 4 ,020, eli* è la cifra normale) ; 
• anche lea«Ddo conta della copia delle urine e delle materie 
Mointe aepamte eoa questa, al vede a rieoiOBoe non aerarsi 
aiewi aaaatirile atmiento di acataosa aaotate nelle urinai 
ami piatloato qoalcbe dilniaakièaa. Se le lòraa diflaativa ni 
manteagono valida a regolari ; se lingeria nassa di Uqvldo 
iotrodoila nél corpo per bevande (a calmare la incessante 
tormentosissima sete), passo per io stomaco senza sconcer- 
tarne le importanti fuoziuni, senza disturbare la digestione 
e r assimilazione degli alimenti, non stemperandoli sover'- 
cbiaaBenta ed entra nel sangue, per esserne eliroinaté dai 
reni, aeua eonauaio aè deano dalle parli aolide del €or^, 
la aoadiatoni del maiala ai aoiMamoo allora, buana a 
ioddisf^enli. 

Tati sono in fidi fino ad ora quelle del nostro iHecolo 
infermo, in cui non v' ha, oltre alia sete smodata e all' uri- 
nare copiosissimo, alcun fenomeno morboso. E s* egli è 
in ospedale, e sottopostovi alla nostra osservazione e cura, 
si è perchè 1 genitori erano spaventati, più ancora efae 
dell' eeeeasiTa aeparaiioae di arine, della- seta Immenso 
eoatlDoa, a percbè una |iarsona carUalavole a cui veaaa 
riferito del mala di queato ragano, valla adoperarsi par 
proearerne possibilmenta la gnarigioae, e desiderò per- 
tanto che entrasse in ospedale e si sottoponesse alla nostra 
cura, pagondo perciò volontoriainente la spesa, e sperando 
che a noi riesca di risanarlo. Ma della possibilità e proba- 
bililA di questo felice esito io dubito molto ; e temo onzi 
ebe non ei offra altro ebe on aaggatta Importante e iatrut- 
Ilvo di sludio e di osaervaalona, non un esempio di felici 
sfont curatiti. Da yrlnripiò l' abbiamo sottoposto alf uso 
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di rimeéii «iliaratiiiodioi, qmii l' aMlbUda, h v«lari«M; 

e dei bagni d' acqua marina tiepida (presi qui in ospo* 
dole), dall' uso dei ((Aioli principiiiiti(>nlo paj ovu rilrarre 
qualche vuQlaggio. Ma se pur si ebbe nun durò, iliù ora 
la sele gli si è nuovamente accresciuUi, c menlrc aveva 
rido4lo a 0 chil. la quanlilà delle suo bevande giornuliarB^ 
ora io V6C0 kirnò a liarefli &«bii..Ciò piifni anche. sfiie- 
gare per 1* at «eanlo aMiasaai— lo detta len|Mratiirii olr 
moalerlea, io maiegiimaa 4el. quale, tasaodo dWMlM 
r alUvBà della peUe (oauid ae^opre fetta ftagioae frcMa) é 
io vece auroentatai quella dei reni; e si ha quindi magginr 
copia di orine e sele più vivu e conlinuu. 

E già anche le osservazioni d' allri medici confermano 
quasi concordi che nella, poliuria non si baiino d'urdinnrio 
dai ibriDacbi obc vuniaggi MioineoUDei e poi i maiali rica* 
dono. Ma la poliuria iorlunaiamenle » può dire quali .pili 
UD inaofliodo cbe uaa .vera malattia (a diUéraiiaB deir dia- 
bete ebe prof ade rapidamenia f erao ì\t triste «io esito», oade 
aoehe per ciò io le eonsidero duci molallie afiblio diver- 
se e distinte); mu i"" per altro ostinato c difficilnienle qì 
vince. In ciò convengo pienamente colle osservazioni e cogli . 
insegnamenti del prof. Burrcsi; pur consentendo clic in lal- 
tuù cosi sia puasibile ia guarigione, anche icuoiplela e per- 
maoeole; e ben vorrei ^ho il ooslro fosse uno di>queMi. 
OiA si disaì €be U moialo presa la faleriaoa (lai quale, il 
Trouaseau vaota eooMnaineBle «oatro* tali allesifilij« quali 
oorae Ufi rimedio, lieuro e 6peHilco*M'.eoaHIDiiilatniadola io 
gran dosi, e spingendone Toso per lungo lenifM)) e ne pren- 
de fino a IO grammi ol ili, in 8 polveri, cbe non è poco 
massime per un ragozzo di 13 anni. La proseguiiemo al- 
cuni di ancora, associandovi aucbe il solfalo di ferro, in 
piccola dose ; ma non «bbiano graadeitAdiicia, -per gli ef- 
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felli fia ora ossemUne, di rilrarre mibtaggio. Non bÌ rìif* 
8Cl per anco a calmare la eccessiva sete, • quindi a frenar- 
lo dal bere slraboecbevoImcDle uè peHanlo a dlittfflibire 
la graodisslma qusDlilà dellè- vritoe; -ma le l^diidMionl ge- 
nerali delta Itia saftlfo si seno per altro iodubMaflienle 
migliorale. E mentre nel diabetico avemmo in 8 dt una 
diminuzione nel peso totale del corpo di % i liilogrammo ; 
in questo foneiullo poliurico avemmo per converso, np- 
punto, nello 8 lesso tempo un aumento di % cbilugraiumo 
nel peso totale del corpo (da chìTogr. 26 a 26 %) aomeo- 
to considerevole Hi .leopo si breve, ao^e in via afsointa 
e tanto più In im: fanciullo, cioè relativamente al peso to- 
tale anteriore dd-^rpo, naturalmente ancor ienx^ {chi- 
logr. 26). Questo solo confronto delle variazioni del peso 
del corpo in otto di, in due maiali, può bastare quul cri- 
terio delle differenti loro condizioni fìsiche, e delie diverse 
tendenze delia malattia di ciascuno di essi. 

E di queste si notevoli significanti differenze ci 
rende benissimo ragione anche il confronto delle anatisi 
delle urine. Abbiamo ora dinansi agli occhi anche quelle 
delle orine del malato di poliurio ; e vi troviamo anche 
la spiegazione soddlsfhcentissima del coinè è perché'* non 
v* ba in lui, mol grodo a si ^Irabocchevolc soporo2fonc di 
urina alcun deperimento del corpo, anzi un inigiioi ninonlo 
dello nutrizione, dimostrata iudubbiamenle dell' aumento 
del peso corporeo. ' ' . • 

£cco r analisi comunicatami dall'egregio De Giani.- - 



- - 

Orino emessa in 24 oro.i , . Iilri 9,i(ì50 ,., 

Reagisce neutra ^ . • . m * 

Peso specifico l,002i . : « 

€k C. iOOO di odop coaUfiitf • 

Acqua • » 907,76$ ^ 

JiateKiei solide ia tolusioae : 4^5 \ 



Urea . . . . , ; - . 2,080 

Acido urico ì 

l mancano- 

Zucchero } 

Sali fini (cloruri, eolfàti e fosfati) 4 ,t50 

Materie eslratUfo .... 0,555 

Acqua. ...... . ■W^lM 



•Itti 



C. C. 4000 =r 4 002,400 grammi. 



NB. La materia colorante secondo la tavola di Vogel 
sarebbe orino giollo-pailidu = 4 per 4000 G. C. 



Airuromeiro ooi avevamo trovoto alcun pi^co maggioro 
il peso spociflco; ma già sapete che i dati deiroroijiietro non 
sono che opprussimalivi, utili pel coiifi*aiilo, ma noiieMlli; 
siecbèv* Ila sempre differeoie tra essi e quei più sicvri e pro> 
cìsi della bilancia, essendo anche dilicile il precisare colla 
tista ftn dove giunge Paltessa del liquido ne' gradi dell' uro- 
metro, 0 polendo ogni piccolo urto accidentale disturbarne 
l'equilibrio, ciò che non toglie per altro, nè scema T utilità 
deir urometro per le iodbgini cliniche, per cui basta rac- 
cogliere ogni di dati approssimativi, e mentre riuscirebbe 
difBcile rìMonlrare ogni di il peso specìfico alla bilancia^ 
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1' uroiDctro ce lo indica subito, c si dotcrminn cosi facil- 
mente e prestissimo, in via approssimoiivo, la qiianlilù 
delle materie solide nell' urino, n)o||iplicuudu per 2 i tuii- 
lesimi del peso speeifico. In qiieslo caso, essendo il peso 
s^eeiAco di 4,002 1 , avremo 4 per mille di UMiteriali solidi 
meolre la medie Asiologiee ò di 40 pdr mille. Mò, si piià 
credere che lale dimìauaioBe eia bileoeiiita e seomporisco 
relaUvanienle allo 4oaam& totale dell' urina emessa botta 
24 ore ; poiché pur esseodo questa di olire 0 ehilogrammi, 
e dovendo quindi il 4 moltiplicarsi per 9; siceLè si ha 
nelle 24 ore un totale di dG di niulcriuli solidi ; tale cifra 
resta luUvvia mollo inferiore alla media fisiologica eh' è, 
nelle 24 ore, sopra I % chilogrommo di urine («luaoiilà 
ordinaria) di 00, aoperioi-e dunque di olire un lereo alln 
iinaniilA def inaleriali solidi eoolanuU neir urina del no^ 
atro faneiullo. 

L* uree vi è nella quanlilA di 3,0S0 per mille, dì uri- 
na e niolliplicandu questa cifre per 40, caleoloudo che 
si abbiano nelle 24 ore \0 chiiogruman di urina (e so- 
no in filili poro meno, litri 9,650) avicuio nelle 2i ore 
circa 20 grammi di urea, cioè poco più della melù della 
normale. Di acido urico manca affatto^ e s' intende gli, 
noma lino da.prinfipio ni dissi, .elie non v'hanno traecie . 
di snerberò, I aali fissi (soliali, fosfali e cloruri) sono 
nella proporaiono di 4,7^^ i principii esIrnUivi di 0585;- 
e r acqua di 097.765. NeU' urine normale, sulle quan- 
lità ordinaria dì chilograinini 1500 (in 24 ore) obbinnio 
60 purli in peso di niaU>rinlì solidi e 1440 d' cicqua^ e dulie 
60 parli 40 Ira urea e principii esiroltivi (sostanze azo- 
laie) a 20 .cicca di soli* Questi si crederehbe che do- 
fasaero m»! caao* noslro, m>iclié il fanciullo orina lento, 
•sseen.Itt a«ni#nU>, per manlenere la proi^orslone loro verr 



80 il Amio fluido in^ €«i tono disctolli, mo in fatti «oa è. 
Gioccliè Irovondo nelle sue urine 1,750 di sali per ogni 
cbilogrommo, calcolando anche a iO cliilogrurami la quan- 
Ulà totale dell'urina del nostro funciullo nelle 24 ore, mot- 
UpUcaodo per IO oun si avirà cbe gramini^ 47 dissK oeiUi 
24 ore, ctoò mtoo Mia -éiiro ooroiale. 

Bd è io fero aiogolare clio*nèUo poliurio, oellar aku- 
booehevole enitaiooe di ortnai ooo yeog8iiO'4ras(rot>lo(i 
fuori dd €orpo fn maggior copia deirofdiiiarfti ao^be 4 
sali insieme oli* eccessiva quantitt'^ di acqua. In (al fatto vc-- 
raniente notevole, pur rimanendo oncor dubbio, come* già 
dissi, se sia la scie smodai;) la causo dello poiiurio o vice- 
Tersa, H avrebbe piuttosto un appog^^io all' opinione cho 
debbo eodsiderarèi primiUvo la polidipaia e la'poliuria,-8e^ 
coDdaria, Boo altro ofao eoaaeeiitiva. S'IoUndarebbe ootf 
meglio che la gran sete, spingendo a bere ioceseanteaieate 
6 iDoItlssimo Jtf eemiìTa qaanCilA;d*aoqu»lolrodotta' nel 
saògoe debba e posso venirne elilnìoota aenea alterazione 
nò oumento nelle proporzioni degli altri componenti del- 
l' urina ; mentre la mancanza d'ogni aumento assoluto 
dello quanlilà dei soli seporati colle urine, e pertanto la re- 
taliva loro diminuzione in queste, condurrebbe naturai* 
. niente ad escludere, come detenoHMiite -la polinria, un 
aocrcsciniento pi*iniitiTo dell'elione sècMloria de''reni,-con 
Irritaalone di questi orgoni, pemoi efl^tto dovrebbe .nato** 
ralffionte attendersi ohe eeltraeaoero dal-songse onn mag^ 
gior copia di siero, e quindi non di sola acquo, ma al menu 
anche di sali. 

Il confronto adunque dei risultamenli delT analisi del- 
l' urina nei nostri due molali, nel diabetico e nel poliurioo, 
ci rende, come già notavo, piena o soddisfacenle regione, 
edeìdHrerai ipocfall fenomeni mortoi O detto dilfoMnit 
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Del corso e nelle lenden&e. dello loro molalUé. Nel primo 
«|»bi«mo BOD Éo\o poiiilrio, roo, come vi occennoi già, gli- 
iHisQria j^.^woiftFi^ abbiaoM» la prova. clit vi è oonsumo 
lirgaHiod, dle0Bdiineiiio rapido, dal corpo, perchè lo zoccbe- 
ro separalo la Unla eopia. coti* urloa ooo proviene dal soli 
eleineoU oiDìlaeei, ma ani^he dogtt ozoUU é pi'obabiltnente 
da ri()u^ione degli slessi tessuti dei corpu. Nel secondo iu 
vece la semplice poliurio, una erecdenle eliminazione d'a- 
cqua dui corpo, per la via delle urine, senza verno ouuien- 
io di perdilo d' altri elenieiiU del songue, né principii a&o- 
iBli, uè aalt ; oode si apirga ooina il corpo al maotiene 
lo «oadiftioiii MbvoIì di nnlriaione e d* aspetto, quali sono 
in fatti qacUo M ooatro Cmciolto, che guadagna la nutrì* 
cione (aumeoto del peso dal corpo) e mvn ha ultra aollinnensa, 
altro inc<)modo che la gran sete v il molto e frequente uri- 
nare, e in cui soltanto si manifesta imo stnlo di irritazione 
nervosa, quando gli ò comunque impedito o difficullalo di 
soddisfare ali* imperioso bisogno della sete. E menlre qua- 
feto fanciullo si mantiene florido e nel complesso bene por* 
tfenle,' il diabatloo darade, e la diarrea riprende a mola* 
starhn* Credo che li fanciullo uscirè datrospadale, rltornan* 
do, dopo .aleun tempo di cura poco efficace, presso la sue 
fhmiglia In buone eondtsloni genernli di salute, benché non 
miglioralo seusibilmealo quanto alla inalaUia per cui vi 
entrò. 

Tale mia opinione circa l'indole e l'esito ordinano 
deUa poJiuna si rinfranca anche dalla concorde autore- 
vole asseriioue di parecobi valenti osservatori, coofermaoti 
la lunga durata' del male, e la sua reabtenia ed ogni 
falla di rimedii, s^nza però' rilevanti sconcerti funzionali, 
né allerariooi organiche quslsiansi, senxo gravità di 9é» 
nomeni, e meno ancora di esili. Al conlrurio il Trous- 
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8oatt, che T avevo egli pure onteccdentemcnte portala « 
sosUl^ula, neir ultima edizione ddta sue (elioni cUoicbe 
IM csprimé oaa alfatto divern ; .eoiife88a f^mtamento aver 
-dofufo per le Bueeesaive' oMrtasiooi réllMèora e om*- 
éiflcere'il auo giitdiiio, e giunge Ano aé 'offt^»rai(ire. (non 
é rogiooe, cred* io) eeaere il «HaMe Insipf^lo (|NilMI|»la*i» 
puliuria) mohittio om'or più grdve détto zuccherino (glico- 
suria), lo in qiiesla scnk nza dell' illustre Trousseau non 
credo di poter convenire, e anzi oppongo elio almeno in 
Gioiti casi non ò giusta, e non avviene cosi: e reputo 
die in quelli dal Trouneau osservati vi sieno stale acei«> 
denUiU sopravvenienze o speciali dispósiiiònl morliote, par 
cui debbano ritenersi diflerenli^ dagli liftri eési ordinarli 
di .diabete Insipido, né possano dar buon fondamento a 
giudicare della natura di Itti mataftlft. Ifefla poliuria, ioCro* 
dulia nel corpo c nel sun^ue, per soddisfare alla immensa 
scie, una slrnbocrhcvok; quanlitò di fluido, possono es- 
sere i tessuti troppo iimuiollili c rome macerati, e ad ogni 
diiBÌiiuii'si, anello solo niotuentaneo, delle secrezioni ed 
eiferesioni, o non bostaodo esse ad eliminare dal corpo la 
eccessiva copia dciracqua, aversi una vera t>letora sierosa, 
e noscerae facilmente, seosa particolari cagioni o per lievi 
soltanto, delle effusioni interne : o possono i reni obbligati 
cun e<*ces8Ìvo lavoro di secrezione, per eliminare tanta so- 
prabl)on(laiiZii di acqua, esserne indotti in islato di irrita- 
zione, e produi visi congeslione e diventare ipertrofici, e 
da questa nilcrazionc reiìale generarsi I' albuminuria e poi 
persistere ed essere in fìne anche causa di morte. Ma tutte 
queste sono, lo ripeto, eventuotitft possibili si, ma nò fre- 
quenti e eoiDoni, dovote a IndiVidoall disposizioni o par* 
ticolèri' sopravvenienze morliose, non alla natura stessa 
della malattia. E sott^ T Impressiono appunto di tali dr- 
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costunzc rilengo die il Trousseou siasi arrecalo n canibitt- 
re opinioDÌ ìaluriio all' indole e ogii esili della poliuritf. 
Ma nott per dò credo, e già ve lo «lit ti più sopra, elM th 
fiÉcile cttrcrii e-rondwla a giiarigiomi «redet ehe doa di 
òfIteógefNi fi»' tèli cesi efae viiileggi -0 8«pceÉ8l lemporitiel, 
aéelie tfal riBMdli più raikmalì.ed adaUi.: • : 

"Éattlo netTniiar tmilallla &dQm|ue 4N>ine «élf altraf nel 
diabete insipido come Del zuccherino, T arie nostra si 
prova pur troppo impotente o procurore lo guarigione, 
e può soltonto vantare successi lomporonei. Ma lo stu- 
dio dttir UDO e deir altra riesce non per tanto atlraUi- 

as^t e importante dal' loto scientifico. Nè mi par 
((aiiidi limili» ebMBi'Oreapati in qveatv di neUa coMidera^ 
^ione e Ael raffronlo dei due casi offertisi ealramiii a ai 
tempo, per ìima fiivoratole accidentale «olocìdenta, alla 
àostra ossertaslone. Egli è ben veiH» cKe non ti giange 
0 disasconderne l' intima natura, nè a riconoscerne e 
prevenirne le prime cagioni : e dobbiamo arrestarci di- 
nanzi air occulto processo di perturlMimento delle assi- 
milnzioni, che conviene ammettere di oeccsaità nel diai- 
bete aocelieriiMS un.' alteraaione profonda e oscura del 
cèinriimo urgdOifO', geaeralriee delF aecumulani éeìlé 
succliaro'nel sangue « non ■ confondibile eolia- monienla» 
nea eompak^a. dello sneohero. nella :«riiia , per eiieUo 
di eause affetta aeeldenlali cindòtte* ad arte in via etpe* 
rimentale. È pur vero che ammettendo anche 1* esi- 
stenza del fcrnieiilo , la cui azione trasformi in zuc^ 
cbero la zooamilina, non per ciò .sappiamo né cosa aia 
questo fermento, nè' dove ai formi e pei*eiiè, nè ci vie» 
dato ài fitsarlot impoasesaaraena - e eotloporlo alle ikh 
«Ire Indagini fi altrettanto occulte ai rimangono la causo 
della polidìpsia'0 >iliuvia; e aoai di qnesta malaltia ne 
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sappiamo ancor lueno, ne spieghiamo meno bene c sicura- * 
Diente iu successione di sintomi, dovendoli riferire ad una 
.Sf^ìliie occulta lesione nmeo» di cui non s incoairiiito 
.IrneiHe 4fi|M^ i« jiQorle. Ma nel diaMe, fucata auoceasìone 
.Hfiii foltt. s' Uilend« e dichiara A*hiarMini||iicDi(9» om ai pud 
onclie preveder*, 86 DOn pmeiiire, iodoviiMOdo luUi ila* 
iiomeiil eontecutivi alla preeema dello xvcirhjaro nel eae» 
gue. 'E qoealo diavelere le ea«se, ae non dei falli prì- 
marii, alineuo dei secondarti e dei terzi, riesce al meno 
ad una soddisfazione scicnlificn ed è di qualche compenso 
air impotenza in cui siamo di guarire la maloltia, o per 
la quale il medico ooslrelto a non lasciar che ben poclie 
aperaoie o Mcuno auir cRsito finale della maialila, inspira 
Inllafla a buon diritto alle famiglia fiducia io lui e ueila 
caienu che lo reade aleuto liMtoviiio,. e capace di rilar- 
«dorè il triate eaiio e mitigare i pati»fttll dello lofermo. Il 
raffroo lo delle due raalollie, quale T abbiamo fettoneire- 
«anie comparativo che ve ne esposi, ci dimostra come e / 
perchè nel poliurico non si abbiano quelle profonde alle- 
i'Oftiani funzionali e quel decodimento e diafacimcnlo del 
«orpo che nel diabetico. E ae ooQ riuacimmo a disvelare 
M oagioai delle due malattie, potaaimo totlavia dirooairare 
<die nair uaa nod v'Iia che parturbadoBe oenroaa, mor 
«a ricompcibUa allomioiie materiale, ueir altro io Teoe 
«no aconcerta profondo nei proeéasi aaaimilativi, quale 
fallo primo da cui tutti gli altri procedono e quasi natu* 
raimenle e inevitabilmente discendono. E il vedere come 
pure air acquisto di qualche utile importante conoscenza, 
per cui si spiega tutta la generazione e successione de* aio* 
tomi, ai pervenga aaciie nelio atudio di queati oscuri prò- 
oaaai inorlioai, varri ae non altro a raccendere e tener vifo 
e opaniao il aenpre fecondo amore della aelenaa. 
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